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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1 Planteamiento del problema de investigación 
La satisfacción del paciente es uno de los aspectos que en términos de evaluación 
de los servicios de salud y calidad de atención, ha venido cobrando mayor atención 
en salud pública, siendo considerada desde hace poco más de una década uno de 
los ejes de evaluación de servicios de salud. Si bien es cierto existe un intenso 
debate en cuanto a su concepción y metodologías de medición, también es 
consenso la relevancia de la visión de los usuarios sobre los servicios como un 
elemento clave en la mejoría de la organización y provisión de los servicios de salud 
(2) 
Los usuarios pueden evaluar la calidad del servicio recibido, expresando su 
satisfacción o insatisfacción en aspectos específicos, o en todo el servicio. Pero 
además de ser un criterio válido sobre la atención recibida, la satisfacción de los 
usuarios permite obtener su cooperación y contribución para el bienestar propio de 
los usuarios. Por esta razón la satisfacción es fundamental como resultado de la 
atención. Y los programas de mejoría de la calidad poseen como uno de sus 
principios centrales la del cliente o usuario. (15) 
En la literatura es habitual encontrar estudios sobre la satisfacción del paciente con 
las condiciones de hospitalización o sobre la organización de las urgencias, las 
consultas, etc. Toda esta información tiene como objetivo identificar posibles áreas 
de mejora en los centros, pensando normalmente en la comodidad de los pacientes. 
Menos frecuente es hallar estudios sobre la satisfacción del paciente con los 
resultados asistenciales alcanzados o sobre el proceso terapéutico aplicado. (7) 
La Satisfacción del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de 
juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interacción con 
el servicio. 
En nuestro país, la percepción de los usuarios de servicios de salud es un fenómeno 
insuficientemente comprendido, en el cual, además, la introducción de enfoques y 
metodologías de medición de calidad son recientes. 
En el Perú, desde mediados de los años 90, se han desarrollado algunas iniciativas 
puntuales y de corto alcance en el tema de Escucha al Usuario, impulsados 
fundamentalmente por algunos proyectos de cooperación internacional (por ejemplo, 





consideraron dentro de un marco de referencia teórico operacional la mejoría 
continua de la calidad y la satisfacción. (15) 
Este tema nos parece interesante e importante ya que la satisfacción en usuarios es 
todo un desafío en Salud Publica, al existir múltiples factores que influyen en el 
grado de satisfacción del usuario , mediante esta investigación podremos saber 
cuáles son los factores  más relevantes en los usuarios de Es salud Huánuco .en 
consultorio externo . 
 
1.2. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿El tiempo de espera, para conseguir una cita, el grado de instrucción y el nivel 
socioeconómico  son factores relacionados a la satisfacción de los pacientes 




1.3.1. Objetivo principal: 
 Determinar que el tiempo de espera para conseguir una cita, el grado de 
instrucción y el nivel socioeconómico son factores relacionados a la 
satisfacción de los pacientes atendidos por consultorio externo de un Hospital 
Regional de Huánuco, 2014. 
 
1.3.2. Objetivo secundarios: 
 Identificar que el tiempo de espera para ser atendido por un médico es un 
factor relacionado a la satisfacción del paciente en el servicio de consulta 
externa en consultorio externo en un Hospital Regional de Huánuco, 2014. 
 Estimar que el grado de instrucción es un factor relacionado a la satisfacción 
del paciente atendido en el servicio de consulta externa en consultorio 
externo en un Hospital Regional de Huánuco, 2014. 
 Valorar que el  nivel socioeconómico es un factor relacionado a la 
satisfacción del paciente atendido en el servicio de consulta externa en 







1.4. JUSTIFICACIÓN Y APORTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
La satisfacción del usuario constituye un elemento particularmente importante para 
la evaluación de los servicios de salud. En primer lugar es un resultado de valor 
incuestionable, ya que está relacionada con el bienestar de la salud; en segundo, 
contribuye a una óptima atención porque es más probable que el paciente participe 
de manera más efectiva; y, en tercero, la satisfacción y el descontento constituyen 
juicios de valor de la persona sobre la calidad de la atención recibida. 
Actualmente la Satisfacción del usuario es el eje esencial dentro del sistema de 
calidad vigente, es necesario establecer una serie de aspectos factibles de medir 
mediante encuestas u otros métodos, que permitan tener la percepción del usuario 
respecto de los requerimientos y procesos desarrollados durante la prestación del 
servicio de salud. 
La satisfacción del paciente constituye un elemento importante ya que es un 
aspecto que la calidad en salud intenta promover, la cual deberá enfocarse hacia 
una atención integral considerando al usuario como un ser biopsicosocial 
En los últimos tiempos se ha observado un incremento de demanda de atención  de 
los usuarios de Essalud Centro Asistencial Hospital Nivel II Huánuco, se percibe un 
grado insatisfacción  creciente de los usuarios dependiendo no sólo de la calidad de 
los servicios brindados sino también de sus expectativas relacionados a la atención. 
De allí la finalidad de esta investigación porque permitirá determinar si el tiempo de 
espera, para conseguir una cita ,el grado de instrucción   y el  nivel socioeconómico 
son factores relacionados a la satisfacción de los pacientes atendidos por 
consultorio externo en Essalud Centro Asistencial Hospital Nivel II Huánuco, 
conocer si estos factores están relacionados a la satisfacción o insatisfacción del 
usuario externo de este hospital es muy importante ya  que expresa un juicio de 
valor individual y subjetivo ,y nos servirá como indicador   para evaluar la calidad de 
atención en este servicio de salud, será un documento de referencia que contribuirá 
a estandarizar la evaluación de la satisfacción del usuario externo de Es salud 
centro asistencial nivel II Huánuco , para el mejoramiento continuo de la calidad de 
atención  
 
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
Respecto a la metodología, la principal debilidad consiste en la respuesta durante la 






II. ESTADO DEL ARTE 
 
2.1. Antecedentes 
En la ciudad de Lima, el usuario externo de Emergencia del Hospital María 
Auxiliadora, empleando el SERQUAL, muestra un nivel de Insatisfacción (71.09%, 
Categoría: Por Mejorar). - La Dimensión que presenta mayor insatisfacción es 
Capacidad de respuesta (78.80%, por mejorar), seguida de la dimensión Aspectos 
Tangibles (77.24%, por mejorar). - Dieciocho preguntas presentaron un porcentaje 
mayor a 60% de Insatisfacción (Por mejorar), el mayor porcentaje de insatisfacción 
está en la Pregunta Nº5 (91.54%): ¿La farmacia de emergencia contó con los 
medicamentos que recetó el médico? En segundo lugar, la Pregunta Nº20 (81.59%): 
¿La emergencia contó con personal para informar y orientar a los pacientes? Y en 
tercer lugar la Pregunta Nº7 (81.30%): ¿La atención en el laboratorio de emergencia 
fue rápida? - Cuatro preguntas presentaron entre 40-60% de Insatisfacción (En 
proceso) (1). 
 
En la ciudad de Lima, en el hospital Santa Rosa, concluyen que entre los factores 
más frecuentes asociados con la insatisfacción del Paciente en el servicio de 
Emergencia estuvieron: Percepción del paciente que nuestra Farmacia no cuenta 
con todos los medicamentos recetados por los profesionales de emergencia, 
Percepción de los pacientes que la atención en Farmacia, caja y admisión SIS no 
fue rápida, Percepción de los pacientes de no ser atendidos a la llegada a nuestra 
emergencia sin importar su condición socioeconómica y Percepción de los pacientes 
en relación a que no son atendidos considerando la gravedad de su salud (2). 
 
En un estudio realizado en provincia titulado “Satisfacción de usuarios 
hospitalizados en un hospital de Apurímac, Perú”, encontraron solo un 25,0% de 
satisfacción. Estuvieron asociados a la baja satisfacción en lo usuarios el tener nivel 
de estudios secundaria (ORa: 0,05; IC 95%: 0,01-0,64) y haber sido hospitalizado 
en el servicio de cirugía (ORa 0,14; IC 95%: 0,04-0,53). Concluyeron que existía 
baja satisfacción con la calidad del servicio recibido por los usuarios hospitalizados, 







El trabajo desarrollado por Cabello y colaborador sobre “Validación y aplicabilidad 
de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfacción de usuarios 
externos en servicios de salud”, en Consulta Externa y Emergencia, ha 
“demostrado propiedades psicométricas para ser considerados como instrumentos 
válidos, confiables y aplicables, para medir el nivel de satisfacción de los usuarios 
externos, identificar las principales causas de insatisfacción e implementar 
proyectos de mejora” (8). 
 
2.2. Marco Teórico 
A pesar que la calidad en los servicios de salud ha sido un tema ampliamente 
tratado en la literatura desde hace más de 40 años, su definición, interpretación y 
evaluación continua siendo polémica y compleja, debido a los múltiples factores 
involucrados en su constructo. (1) 
La satisfacción del usuario es uno de los aspectos que en términos de evaluación de 
los servicios de salud y calidad de atención, ha venido cobrando mayor atención en 
salud pública siendo considerada desde hace poco más de una década uno de los 
ejes de evaluación de servicios de salud. Si bien es cierto existe un intenso debate 
en cuanto a su concepción y metodologías de medición, también es consenso la 
relevancia de la visión de los usuarios sobre los servicios como un elemento clave 
en la mejoría de la organización y provisión de los servicios de salud. (2) 
Es importante conocer la realidad como paso previo a la mejora de la calidad en la 
atención sanitaria prestada, y para conocer la realidad tenemos que conocer como 
la percibe el paciente, quien en definitiva, es el que recibe la asistencia sanitaria, 
según Saturno, podemos distinguir dos grupos metodológicos según la forma de 
participación del usuario sea activa o requerida, y mediante los cuales, el paciente-
usuario-cliente puede participar en la mejora continua de la calidad. Ambas formas 
pueden considerarse como útiles, pero actualmente, se tiene una mayor experiencia 
con las formas de participación requerida que con las formas de participación activa. 
(3) 
La satisfacción del usuario es un indicador importante de la calidad de servicios, no 
obstante, resulta difícil evaluarla; los métodos y las medidas para la recolección de 





la mayoría de los usuarios afirman estar satisfechos independientemente de la 
calidad real. (4) 
La práctica asistencial médica comprende la valoración, el diagnóstico y el 
tratamiento de la respuesta humana a los problemas percibidos, reales o 
potenciales, físicos o psicosociales que pueden ser episódicos, primarios y/o agudos 
en el cuidado de los pacientes. El interés de los profesionales médicos se ha 
centrado siempre en prestar cuidados sanitarios de calidad, sin embargo sería 
errónea esta concepción sin tener en cuenta la opinión de los pacientes. Es por ello 
que en los últimos años han cobrado importancia aspectos tales como la calidad de 
vida, salud percibida y satisfacción del enfermo, a pesar de ello aún conocemos 
poco de los factores que influyen en los mismos. (5) 
El sistema sanitario presenta, junto con las características propias del sector, otros 
aspectos, como intangibilidad, heterogeneidad, simultaneidad de la producción y 
consumo, que constituyen particularidades que le hacen diferente de otros servicios: 
complejidad, rápida innovación científica y tecnológica, y una cantidad creciente de 
información de sus usuarios, lo que implica un aumento de las expectativas de 
éstos. (6) 
 En un clásico estudio realizado mediante meta-análisis, Hall y Dornan revisaron 221 
estudios llegando a la conclusión de que la mayoría de los trabajos publicados hasta 
esa fecha tomaban como referencia una consulta médica (52%), se realizaban más 
en Atención Primaria (42%), contenían una media de 25 preguntas, habitualmente 
de elaboración propia (71%), y sugerían que un 81% de los encuestados se 
hallaban satisfechos. Las dimensiones que se evaluaban habitualmente eran: 
Humanización de la asistencia (65%), Información facilitada (50%), Calidad de la 
atención en su conjunto (45%), Satisfacción en general (44%), Competencia técnica 
(43%), Procedimiento burocrático (28%), Accesibilidad o disponibilidad (27%), Costo 
del cuidado (18%), Facilidades de tipo físico (16%), Continuidad del cuidado (6%), 
Resultado del cuidado (4%), y Manejo de los problemas no médicos (3%). (7) 
La calidad de la atención médica es un problema complejo originado por la 
interacción de seis áreas, que propuestas por Galán Morera describen el contexto 
en el cual se presta la atención: demanda, oferta, proceso, resultados e impacto. 
Desde este punto de vista, la evaluación se puede realizar al final de la cadena 
mencionada utilizando el nivel de satisfacción de los usuarios como indicador de 





significativos con el tiempo, es posible asumir que la institución está brindando una 
atención de buena calidad. Si el resultado es adverso para la calidad, el indicador 
permite identificar los vacíos en las áreas de evaluación. (8) 
La idea de que el éxito de una organización depende de la capacidad de satisfacer 
las necesidades de sus clientes, se ha generalizado hasta tal punto que se ha 
llegado a modificar la definición de calidad. Por este motivo es imprescindible tener 
perfectamente definido el concepto de satisfacción de clientes, desarrollando 
sistemas de evaluación y gestionando la insatisfacción, con el objetivo de lograr 
lealtad o fidelidad de los clientes. (9) 
Todo paciente debe ser tratado en su globalidad, como una personalidad compleja y 
total. Una importante consecuencia sería el hondo respeto a la privacidad del 
paciente, que puede ser lesionada por un tratamiento sin las medidas de protección 
para preservar la privacidad del paciente. El respeto a la libertad de expresión del 
paciente es básico en la humanización de la atención sanitaria, aunque requiera 
también limitaciones. Es el reconocimiento de que el enfermo es una persona 
autónoma que tiene un control significativo sobre su situación física y cultural. Los 
profesionales de enfermería, no son ya los únicos que deben asumir las 
responsabilidades en la atención del paciente sino debe intervenir la familia y el 
propio paciente, desde Freud la medicina comienza a ver al paciente “no como 
paciente sino como "sujeto activo" y por tanto, como "creador", o modulador al 
menos de su enfermedad”. (10) 
Diferentes hipótesis psicosociales y de comportamiento han sido  propuesto para 
explicar la asociación entre la satisfacción de los pacientes  y los resultados 
médicos. Tomado depresión como un ejemplo, que era  asociada de forma 
independiente con la satisfacción y la calidad de vida, pero no  control de la 
diabetes. Los resultados empíricos sugieren típicamente una relación positiva entre 
los resultados de salud y la satisfacción con la atención.  Teoría alternativa sugiere 
que la satisfacción del paciente puede ser tanto una  consecuencia y un 
determinante del estado de salud. (11)  
Existen varias investigaciones que plantean la relación que existe entre la calidad 
percibida y la satisfacción de los usuarios. Sin embargo, uno de los planteamientos 
señala que la suma de las experiencias satisfactorias/insatisfactorias que la persona 
experimenta cada vez que acude al consultorio redundará finalmente en la calidad 





se vincula a largo plazo, mientras que la satisfacción se asocia a un juicio transitorio, 
susceptible de ser cambiada. Esto último, podría entenderse como que, si el usuario 
tiene una evaluación negativa respecto de la atención recibida cuando acude al 
consultorio u hospital, ésta podría ser cambiada en una próxima experiencia. Sin 
embargo, si habitualmente todas o la mayor parte de las veces el usuario se siente 
insatisfecho o satisfecho la calidad percibida resultará negativa o positiva respecto 
al prestador de salud que le brinda la atención. (12) 
Uno de los factores determinantes para conocer la adaptación del profesional al 
entorno organizativo es la satisfacción laboral. Este concepto hace referencia a la 
valoración general que el trabajador realiza sobre su trabajo, y se define como una 
actitud positiva individual hacia el trabajo y las condiciones (características y entorno 
organizativo) en que se realiza. Además, la satisfacción del profesional sanitario es 
un elemento imprescindible del proceso asistencial relacionado directamente con la 
calidad de los servicios sanitarios; el aumento de la satisfacción laboral del 
profesional optimiza la relación con el paciente, y con ello se incrementa la calidad 
de los cuidados prestados. Estos hallazgos aumentan, si cabe, el interés de los 
gestores en su búsqueda por la máxima calidad de los servicios sanitarios y, por 
ende, de la satisfacción laboral de los profesionales. Locke resumió los principales 
factores que inducen a una mayor o menor satisfacción laboral en los siguientes: 
trabajo mentalmente estimulante, recompensas equitativas, grado de apoyo de las 
condiciones de trabajo y grado de apoyo de los compañeros. (13) 
Respecto a la calidad en la consulta externa, Donabedian propone abordar o 
evaluar la calidad del servicio a partir de tres dimensiones: la dimensión humana, 
técnico-científica y del entorno de la calidad; en cada una de las cuales se pueden 
establecer atributos o requisitos de calidad que caracterizan al servicio de salud. Los 
atributos de calidad expresan las cualidades de toda buena atención en salud y que 
debe ser percibida por los usuarios tanto externos como internos. (14) 
 Bueno defiende la puesta en práctica del concepto de calidad en el contexto de la 
salud, descubriendo qué requisitos deben reunir los servicios proporcionados en los 
centros de atención para producir bienestar al usuario, así como quién debe 
responder a ello. Estos autores señalan que durante los últimos años ha habido un 





No existen esquemas de relación validados por su eficacia, eficiencia o el grado de 
aceptación entre profesionales, ni estudios que permitan recomendar la aplicación 
de uno en particular. En esencia, la relación hasta ahora se ha venido realizando, 
siguiendo uno de estos dos: el clásico o el del consultor. El primero de estos 
modelos compartimenta, casi de forma estanca, a los pacientes que son controlados 
por uno u otro médico; el segundo relega al especialista neumólogo a un papel 
meramente de espectador, sin implicación directa asistencial. (17) 
En el Perú, desde mediados de los años 90, se han desarrollado iniciativas en el 
tema de escucha al usuario, impulsados fundamentalmente por proyectos de 
cooperación internacional (Proyecto 2000, salud y nutrición básica, cobertura con 
calidad, etc), que consideraron dentro de su marco de referencia la mejora continua 
de la calidad y la satisfacción. Dentro de las políticas públicas actuales de reducción 
de las desigualdades e inequidad en salud, se plantea el desafío de explorar la 
asociación del nivel de satisfacción del usuario según condición económica. (18) 
En ESSALUD, se han desarrollado también iniciativas y avances en el sistema de 
gestión de calidad en salud, que se concretaron en 1994, con la creación del 
Consejo Nacional de Calidad como órgano consultivo de la presidencia. En 1995 se 
crea la6 Oficina de Mejoramiento de Gestión y Procesos, y se aprueba la 
organización y funciones del Sistema de Garantía de la Calidad de los servicios de 
salud de ESSALUD. (18) 
La satisfacción es en sí un bien de la atención médica y figura en el balance de 
beneficios y daños; que es el núcleo fundamental de la definición de la calidad de 
servicio a la colectividad. Por otra parte la medición de la satisfacción de atención 
del personal de salud, es un valioso instrumento para la investigación en el área de 
la salud, ya que ofrece información de los éxitos y fracasos de todo el sistema de 
salud, de instituciones o individuos en particular, además, al ser experimentada por 
la población refuerza la confianza hacia el sistema e incrementa el grado de 
cooperación y participación activa de la comunidad. (19) 
Los servicios de salud son sistemas cuya misión es mejorar la salud de los 
individuos y de la sociedad. Estos sistemas se enfrentan en las últimas décadas a 
retos tales como la complejidad de sus servicios, los recursos limitados, la rapidez 
en la innovación y difusión de tecnologías médicas, las presiones sociales y de los 





efectos que ello tiene en los costes en la salud de la población y la calidad de vida 
de nuestros pacientes. (20) 
Calidad y nivel de satisfacción son términos muy relacionados, principalmente por la 
dinámica que existe entre la oferta y la demanda de un servicio. Se define como 
calidad, al proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo, que 
involucra a toda la organización en la búsqueda y aplicación de formas de trabajo 
creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superen las necesidades y 
expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura, entrega e impacto de los 
servicios de salud, los cuales son evaluados en forma subjetiva, por las opiniones 
de los beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas. (21) 
Es importante, por tanto, valorar la efectividad de los tratamientos disponibles desde 
el punto de vista del paciente, mediante el uso de medidas de resultados sanitarios 
como la calidad de vida, el bienestar psicológico y el grado de satisfacción de los 
pacientes con su relación de pareja y con la vida en general. (22) 
La metodología de aproximación a la satisfacción del usuario más utilizada en 
nuestro medio son las encuestas3 que habitualmente evalúan este constructo a 
partir de dimensiones como el trato/amabilidad, la información, la calidad del 
resultado, la competencia técnica y la accesibilidad, incorporando además una 
medida global de satisfacción con el conjunto de la asistencia recibida. (23)  
Actualmente, la valoración de la calidad de los servicios ofertados y el desarrollo 
posterior de las actividades de mejora constituyen un proceso inseparable del 
ejercicio profesional. El papel que juega la opinión de los usuarios, sus percepciones 
y los juicios que realizan sobre los servicios recibidos son aspectos claves en la 
definición de la calidad y su valoración es imprescindible para prestar una correcta 
asistencia sanitaria. (24) 
La decisión acerca de cuánto tiempo el profesional de la salud estará cara a cara 
con el paciente resulta vital no sólo para programar la agenda de turnos sino 
también para garantizar la calidad de atención médica. Un turno demasiado corto ha 
sido descripto, entre otras cosas, como uno de los factores que impide la realización 
de una buena promoción de la salud. La importancia de la promoción de la salud ha 
sido enfatizada a nivel internacional desde la OMS y esto incluye todos los aspectos 
relacionados con aquellas actividades que buscan mejorar el nivel de salud de los 





complementarios es lo que más hace un clínico en sus consultas de rutina, 
fundamentalmente en consultas de primera vez. (24) 
Los expertos opinan que la insatisfacción de los profesionales se debe a factores 
tales como: escasa autonomía, falta de reconocimiento profesional, autoridad 
extrema, pocas posibilidades de promoción y formación, tensión en las relaciones 
interpersonales, tareas rutinarias o salarios inadecuados, entre otros. (25) 
La razón de ser del Sistema Nacional de Salud es el bienestar de la población y su 
estado saludable. Una sociedad en la que sus miembros viven enfermos, física o 
mentalmente, tiene menos bienes relacionales, baja de productividad, aumento de 
gastos y mengua en el rendimiento económico, pero sobre todo presenta la 
disminución del bienestar subjetivo, la satisfacción y la felicidad. De ahí que, el 
estudio de la relación entre la atención médica, que busca restaurar, mantener y/o 
fomentar los estados saludables y la evaluación que las personas realizan sobre su 
propia circunstancia en el encuentro con las instituciones de salud, sea de interés 
para comprender algunas de las necesidades de ciertos grupos de población. (26) 
 
2.3. Definiciones Conceptuales: 
 
2.3.1. Calidad:  
El grado de excelencia o la capacidad para entregar el servicio propuesto. El 
concepto de calidad incluye los siguientes aspectos: logro de metas o estándares 
predeterminados; incluir los requerimientos del cliente en la determinación de las 
metas; considerar la disponibilidad de recursos en la fijación de las metas y 
reconocer que siempre hay aspectos por mejorar. (4) 
Es un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo, que involucra a 
toda la organización en la búsqueda y aplicación de formas de trabajo creativas e 
innovadoras, de alto valor agregado, que superen las necesidades y expectativas 
del cliente y la comunidad, en la cobertura, entrega e impacto de los servicios de 
salud, los cuales son evaluados en forma subjetiva, por las opiniones de los 
beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas. (10) 
 





Se refiere a la complacencia del usuario (en función de sus expectativas) por el 
servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda 
el servicio. Se puede dividir en dos grados: 
 
a. Satisfacción: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su 
totalidad.  
b. Insatisfacción: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas. Los 
grados de satisfacción se hallaran asignando valores y rango de 
promedios a las respuestas de los usuarios, asignándose valores a las 
respuestas que estos daban de acuerdo a la escala de Likert. (4) 
En resumen, la satisfacción es un concepto multidimensional cuyos componentes 
varían en función del tipo de prestación de que se trate (hospital de agudos, 
consulta crónicos, urgencias, etc.), más directamente relacionada con el 
componente afectivo de la actitud hacia el sistema sanitario o cualquiera de sus 
unidades (consultas o profesionales) y que conceptualmente puede explicarse 
merced a la desconfirmación de expectativas, donde la diferencia entre expectativas 
y percepciones es el elemento clave. (7) 
Es la expresión de bienestar referido por el paciente adulto mayor, respecto a la 
percepción de calidad y calidez en los cuidados del médico, percibidos durante su 
hospitalización, son categorizados en nivel de satisfacción alto, nivel de satisfacción 
medio, nivel de satisfacción bajo. (10) 
 
2.3.3. Tiempo de espera para conseguir una cita:  
La atención que se brinda a los usuarios que acuden a los servicios representa no 
solamente un valor social de los usuarios hacia los servicios sino también la 
capacidad de respuesta inmediata de los servicios. El tiempo de espera es uno de 
los factores que influye en la satisfacción del usuario externo y en las expectativas 
del prestador de servicios; y a su vez, es sinónimo de insatisfacción. Al evidenciar el 
tiempo promedio que espera el paciente en los servicios de consulta externa para la 
atención de salud, se podrán identificar oportunidades de mejora de la calidad del 
servicio. (14) 
 





El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de estudios 
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o está en proceso de 
terminar  
Las percepciones de los profesionales afectan el diseño y la entrega de los servicios 
ofrecidos; mientras que las de los clientes, generalmente se enfocan en la atención 
recibida. Desde el punto de vista del marketing, ambas perspectivas se 
complementan para proporcionar una comprensión completa de la calidad percibida 
del servicio. (16)  
 
2.2.5. Nivel socioeconómico 
El nivel o estatus socioeconómico es una medida total económica y sociológica 
combinada de la preparación laboral de una persona y de la posición económica y 
social individual o familiar en relación a otras personas, basada en 
sus ingresos, educación, y empleo. Al analizar el nivel socioeconómico de una 
familia se analizan, los ingresos del hogar, los niveles de educación, y ocupación, 
como también el ingreso combinado, comparado con el individual, y también son 
analizados los atributos personales de sus miembros. 
La calidad ha sido definida como el conjunto de características de un servicio o 
productos de consumo que satisfacen las necesidades del consumidor y lo hacen 
sentirse seguro de poseer un producto o de recibir un buen servicio al más bajo 
costo posible. La OMS define calidad en salud como un alto nivel de excelencia 
profesional, usando eficientemente los recursos con un mínimo de riesgos para el 
paciente, para lograr un alto grado de satisfacción por parte de éste y produciendo 
un impacto final positivo en la salud. (18) 
 
III. METODOS Y MATERIALES: 
3.1. HIPOTESIS: 
 
3.1.1. HIPOTESIS GENERAL: 
Hi: El tiempo de espera para conseguir una cita, el grado de instrucción y nivel 
socioeconómico son factores relacionados a la satisfacción del paciente en el 
servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel II Huánuco en el periodo de 





Ho: El tiempo de espera para conseguir una cita, el grado de instrucción y nivel 
socioeconómico son factores no relacionados a la satisfacción del paciente en el 
servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel II Huánuco en el periodo de 
julio-agosto del 2014. 
 
3.1.2. HIPOTESIS ESPECÍFICAS:  
 
Hi1: El tiempo de espera para conseguir una cita es un factor relacionado a la 
satisfacción del paciente en el servicio de consulta externa de EsSalud Hospital 
Nivel II Huánuco en el periodo de julio-agosto del 2014. 
Hi2: El grado de instrucción es un factor relacionado a la satisfacción del paciente 
en el servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel II Huánuco en el 
periodo de julio-agosto del 2014. 
Hi3: El nivel socioeconómicos un factor relacionado a la satisfacción del paciente en 
el servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel II Huánuco en el periodo 
de julio-agosto del 2014. 
 
VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN: 
 
Variable dependiente  
 Satisfacción del paciente. 
Se refiere a la complacencia del usuario (en función de sus expectativas) por el 
servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda 
el servicio. Se puede dividir en dos grados:  
 
- Satisfacción: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su 
totalidad.  
- Insatisfacción: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas. 
Los grados de satisfacción se hallaran asignando valores y rango de 
promedios a las respuestas de los usuarios, asignándose valores a las 
respuestas que estos daban de acuerdo a la escala de Likert.  
 





 El tiempo de espera para conseguir una cita.  
Tiempo que tarda el usuario (días) en obtener la cita con el especialista.  
 
 Grado de instrucción.  
Conjunto de estudios realizados o en proceso de término.  
 
 Nivel socioeconómico.  
Lo refiere como la posición de un individuo/hogar dentro de una estructura 
social jerárquica económica. 
 
Variable interviniente:  
 Edad 
Se refiere al año trascurrido desde el nacimiento del paciente hasta el 
momento de estudio.  
 Sexo 
Se refiere a la diferenciación bilógica entre varones y mujeres. Sera evaluado 
como: 
Masculino (varón)  
Femenino (mujer). 
 Especialidad o servicio donde fue atendido  
Se refiere al servicio o especialidad que le brindo servicios de atención. 
(Medicina, Cirugía, Pediatría, Ginecología) 
 Condición del encuestado  
Se refiere a la persona que respondió las preguntas del cuestionario 
(paciente). 
 
Operacionalización de variables: 
Ver cuadro 1. 
Variables Independientes: 
 Tiempo de espera para conseguir una cita.  
 El grado de instrucción.  
 El nivel socioeconómico.  









 Condición del encuestado.  
 Especialidad o servicio donde fue atendido. 
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 CUADRO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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3.2. Nivel de investigación: 
Según la naturaleza de los objetivos en cuanto al nivel de conocimiento que se 
desea alcanzar, reúne las características de un estudio descriptivo correlaciónal. 
 
3.3. Diseño de investigación  
Dado que nuestro estudio se realizara sin manipular deliberadamente variables y se  
recolectará datos e información en el momento de la investigación, no se construye 
ninguna situación, sino que se observa situaciones ya existentes, podemos concluir 
que este estudio es de tipo, según la clasificación epidemiológica, no experimental, 
analítica, transversal, correlaciónales. 
 Según la inferencia del investigador: No Experimental (observacional). 
 Según la comparación de las poblaciones: No Analítico (descriptivo). 
 Según la evolución del fenómeno estudiado: Transversal (transversal 
correlaciónales). 
 Según el periodo en el que se capta la información: Prospectivo. 
 
3.4. Población y muestra 
Población blanco (diana): todo paciente asegurado del EsSalud Centro Asistencial 
Hospital Nivel II Huánuco. 
Población accesible: todo paciente asegurado atendido por el servicio de 
consultorio externo del EsSalud Centro Asistencial Hospital Nivel II Huánuco. 
Población elegible: la población elegible está constituido por todo aquel paciente 
que cumple con los criterios de inclusión y exclusión establecidos en la investigación. 
 
3.4.1. Muestra 
La muestra estará conformada Paciente asegurado de EsSalud Hospital Nivel II 
Huánuco que cumple con los criterios de inclusión y exclusión establecidos en la 
investigación.  
Cálculo de tamaño de muestra: 










• n: tamaño muestral.  
• N: tamaño de la población, consideramos la población asegurada del 
departamento de Huánuco, provincia de Huánuco, distrito de Huánuco a 
diciembre del 2009: 36 280 asegurados.  
• Z: nivel de confianza 95% α=0.05  
• p: proporción de la variable  p=0.76*         
(*) Valor tomado de referencia de un estudio realizado en condiciones 
similares y en población similar (14). 
• q: 1 – p  
• i: precisión 6%  
 
𝑛 =
36280 × (1.96)2 × 0.76 × 0.24
(𝑂. 𝑂6)2 × (36280 − 1) + (1.96)2 × 0.64 × 0.24
 
𝑛 = 194 
 
Tamaño de muestra ajustado de pérdidas: 





nc= muestra corregida. 
n= muestra calculada. 
Pe= porcentaje esperado de pérdidas. 
Para el presente estudio esperamos tener un 105 de pérdidas, entonces 
nuestro tamaño de muestra necesaria seria: 
𝒏𝒄 =  𝟏𝟗𝟒(
𝟏
𝟏
− 𝟎. 𝟏𝟎) 
 
𝒏𝒄 =  𝟐𝟏𝟓 
 
3.4.2. Muestreo 
 Método de muestreo: No Probabilístico. 







3.5. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 
Se empleara un instrumento de recolección de datos  previamente validada y 
revisada por expertos, aprobada EsSalud Hospital Nivel II Huánuco, específicamente 
para la medición de nuestra variable dependiente utilizaremos un instrumento 
validado por el Ministerio de Salud, con la resolución Nº 527-2011, denominado 
SERVQUAL Modificada. 
 
SERVQUAL. Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos E) 
entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos.  
La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de 
satisfacción con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una herramienta 
desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores. Quienes sugieren que la 
comparación entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios, 
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una 
organización, puede constituir una medida de la calidad del servicio. 
El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los 
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (SMA).  
Las encuestas según categoría incluyen en su estructura 22 preguntas de 
Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o 
dimensiones de evaluación de la calidad:  
- Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05. 
- Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09. 
- Seguridad: Preguntas del 10 al 13. 
- Empatía: Preguntas del 14 al 18. 
- Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22. 
 
Selección de los encuestadores: 
Es recomendable que sean personas externas al establecimiento, pudiendo ser 
promotores de la salud de la comunidad, estudiantes de universidades, institutos y 





Capacitación de los encuestadores: 
La capacitación del encuestador en la metodología será responsabilidad de los 
investigadores.  
La capacitación se desarrollará en un mínimo de dos sesiones, una de las cuales 
incluirá aspectos conceptuales y metodológicos y la segunda aspectos prácticos de 
aplicación de la encuesta. 
La capacitación se realizará utilizando la Guía del Encuestador, y deberán cumplir  
 
Supervisión de los encuestadores y control de calidad del proceso:  
Durante el proceso de la aplicación de la encuesta, la supervisión del personal que 
encuesta y el control de la aplicación correcta de las encuestas será responsabilidad 
de los investigadores para ello debe considerar lo siguiente: 
Al finalizar la aplicación de la encuesta se realizará el control de calidad previo a la 
digitación, la encuesta debe estar llena todas las preguntas respondidas a fin de 
identificar posibles errores o vacíos.  
Para el control de calidad de la encuesta se toma como requisito el uso de la 
metodología SERVQUAL Modificada (Expectativas y Percepciones).  
 
Periodo de aplicación de las encuestas: 
Para consulta externa debido a que existe la variabilidad de las expectativas y 
percepciones del usuario externo y de acuerdo al flujo de atenciones por día en los 
servicios de salud, ocasionado por la mayor demanda del servicio de algunos días 
de la semana en comparación con otros; se propone que la aplicación de la 
encuesta sea durante una semana. 
 
Tiempo que toma la aplicación de una encuesta: 
La duración aproximada de una encuesta basada en la experiencia de su aplicación 
en diferentes establecimientos de salud según categoría, ha mostrado un promedio 
de 15 minutos. 
 
3.6. Métodos de análisis de datos. 
 La información recopilada se almacenó en una base de datos Excel, y Spss. 





medidas de asociación para establecer relación entre variables comparando 
las variables independientes con la dependiente pero considerando las 
diversas variables intervinientes. 
 Se tomó el valor de p˂0.05, como  nivel de significancia y un intervalo de 
confianza del  95%. 
 Se empleó la prueba de t de student para hallar la significancia estadística,  
en caso de variables cualitativas se determinó significancia estadística con 




El 75.2% de los pacientes encuestados son de sexo femenino. La edad promedio 
fue de 39.72 años (DS. de 15.12). Siendo un 94.8% de la muestra pacientes 
continuadores. El tipo de seguro por trabajador dependiente representa el 48%. 
 
CARACTERÍSTICAS RELACIONADAS A LA SATISFACCIÓN EN EL PACIENTE 
La media del tiempo de espera para obtener un cita es de 15.51 días (DS de 15.33 
días). El grado de instrucción superior universitario representa 44.8% de los 
pacientes mientras que el grado de instrucción secundaria completa y superior 
técnica 18.8% y 18.8% respectivamente. (Tabla N° 2). La satisfacción del paciente 
se representa por el grado de insatisfacción que es 90.43% y el grado de 
satisfacción es de 9.56%. 
 
ANÁLISIS BIVARIADO 
Relación entre el tiempo de espera para conseguir una cita y el grado de 
insatisfacción del paciente en el servicio de consulta externa de Es Salud Hospital 
Nivel II Huánuco-2014 (n=250). 
 
Los pacientes del servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel II Huánuco 
tiene un alto grado de insatisfacción, siendo de 90.43%. En cuanto a la relación del 
tiempo de espera para obtener una cita y el grado de insatisfacción no se encontró 
relación estadística El tiempo de espera para obtener una cita promedio fue 15.51 





grado de insatisfacción no se encontró relación estadística, pero es importante 
mencionar que según marco teórico si existe relación estadística. 
 
V. DISCUSIÓN 
El presente estudio se realizó en la población de asegurados, del  distrito de 
Huánuco, al EsSalud Hospital Nivel II, desarrollando toda la investigación en el 
hospital en mención ubicado  en el distrito de Amarilis en la Provincia y Región de 
Huánuco.   
Respecto a la edad encontramos que el grupo etario más frecuente entre 21 y 60 
años con un porcentaje de 84%; en cuanto al sexo, el grupo predominante es el 
femenino con un porcentaje de 75.2% mientras que el grupo masculino representa 
24.8% de la muestra. Muhammad M (27) refiere que el 54.1% representa al grupo 
femenino y que el 45.9% al grupo masculino. Gutiérrez E (28) señala que grupo 
femenino está representando 59% y el grupo masculino representado por el 41%. 
Como se evidencia la distribución en nuestro estudio difiere de otros no se puede 
atribuir el factor determinante para este suceso dado que cada población posee sus 
propias características. 
Encontramos que el grado de insatisfacción es de 90.43 % mientras que el grado de 
satisfacción es de apenas 9.57 %. Resultados que no coinciden con Casalino G (29) 
que el nivel de satisfacción es de 44.36%, así como Medina M (30) refiere que el 
nivel de satisfacción máxima es 21.9%, estudios que se encuentran en nuestro 
mismo contexto sociodemográfico, pero también Dzomeku y col (31) encontró un 
grado de satisfacción de 38%. No encontramos referencia con grado de satisfacción 
tan alta como la encontrada en nuestro estudio donde según el análisis de 
insatisfacción es casi total, lo cual no nos permite hacer una comparación adecuada 
teniendo en cuenta todas las probabilidades e intervinientes que este caso se podría 
presentar. 
En cuanto al Grado de instrucción en la muestra estudiada se encontró que el 44.8 
% tiene un grado de instrucción superior universitario, mientras que  secundaria 
completa representa 18.8% de la muestra y 2% son analfabetos. Lo cual coincide 
con Hincapie y col (32) mencionan que con grado de instrucción de secundaria 
completa representa 21.4% cercano al resultado obtenido en este estudio. Y 





que tiene el grado de instrucción de superior universitario. Lo cual no coincide con 
Hidalgo y col (34) quienes señalan que sin estudios o primarios representa el 62.4% 
mientras los diplomados o licenciados 8.5%, así como Chávez de Paz y col (35) 
señalan que el grado superior universitario no sobre pasa 22.7% de muestra 
poblacional. Se observa que el grado de satisfacción es variable teniendo en cuenta 
el lugar de referencia del estudio, cosa determinante para posterior evaluación de 
relación entre variables. 
Respecto al ingreso económico encontramos que el 90% de nuestra muestra tiene 
un ingreso mensual menos de 2000 soles al mes. Casalino G (33) señala que las 
personas que representan un Estrato social medio representan un 2.02 %, mientras 
las personas que representan un estrato social alto bajo representa 97.98%, 
mientras que Fernández Tsuchida (37) este estudio menciona que las personas que 
tienen un nivel socioeconómico medio representan 13%, las personas que tienen un 
nivel socioeconómico bajo 20 % y las personas que tienen un nivel socioeconómico 
muy bajo 67%, y Palacin (38) menciona en su estudio que las personas no pobres  
que acuden a hospitales representan 62.4% mientras que  los pobres extremos 
representan 5.2 % de la población. 
 
VI. CONCLUSIONES 
 Los pacientes del servicio de consulta externa de EsSalud Hospital Nivel II 
Huánuco tiene un alto grado de insatisfacción, siendo de 90.43%. 
 En cuanto a la relación del tiempo de espera para obtener una cita y el grado 
de insatisfacción no se encontró relación estadística El tiempo de espera para 
obtener una cita promedio fue 15.51 días (DS de 15.33 días).  
 También a la relación entre el grado de instrucción y el grado de insatisfacción 
no se encontró relación estadística, pero es importante mencionar que según 
marco teórico si existe relación estadística.  
 Además, entre el nivel socioeconómico y el grado de insatisfacción no se 
encontró relación estadística. 
 
VII. RECOMENDACIONES 
 Continuar empleando el instrumento SERVQUAL para evaluar la calidad de 





 Realizar investigaciones de mayor nivel de complejidad en cuanto al diseño. 
 Considerar realizar estudioS con un mayor tamaño de muestra. 
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